Berliner Blinden- und Sehbehindertensportverein

von 1928 e. V.
Eintrittserklirung
Name / Vorname:
geboren am:
wohnhaft: Strafle
Ort
Telefon:
eMail:
Eintritt zum:
Aufnahme als ordentliches bzw. forderndes Mitglied ( Nichtzutreffendes bitte streichen)
Bei Mehrfachbehinderung:
Art der Behinderung
Bitte die Sportart/en ankreuzen, Q Blindenfuflball
fiir die Sie sich interessieren oder
in der/denen Sie bereits aktiv sind Q Kegeln
Q Schwimmen
Q Seniorengymnastik
Q Tandemfahren
Q Tanzen
Q  Torball

Hiermit erklire ich meinen Eintritt in den Berliner Blinden-Sportverein von 1928 e. V..

Die Satzung des Vereins erkenne ich an.

Berlin, den

(eigenhiindige Unterschrift)

Riicksendung bitte an:

Berliner Blinden- und Sehbehindertensportverein

c/o Forderzentrum fiir Blinde und Sehbehinderte gGmbH
Keithstrafle 16

10787 Berlin



